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(lidocaine), anesthesique local en emplatre 


Progres therapeutique mineur dans la prise en charge des douleurs 
post-zosteriennes de I’adulte. 


L’ESSENTIEL 

□ Versatis est 
un emplatre 

de lidocaine (5 %) 
indique dans le 
traitement 
symptomatique 
des douleurs 
neuropathiques post- 
zosteriennes. 

□ II s’agit d’un 
traitement de premiere 
intention, notamment 
chez le sujet age. 

□ Sa prescription 
pourrait reduire 

le recours aux 
medicaments utilises 
par voie systemique 
dans les douleurs 
neuropathiques 
peripheriques (certains 
antiepileptiques 
et antidepresseurs 
tricycliques), qui ont 
une efficacite etablie 
mais une tolerance 
moins bonne que 
celle de Versatis. 


Strategic therapeutique 

□ Les douleurs neuropathiques post-zosteriennes ne repondent pas ou peu auxtraitements 
antalgiques usuels (paracetamol, AINS). 

Les medicaments indiques contre ces douleurs sont : certains antidepresseurs imipraminiques 
(notamment amitriptyline, clomipramine, imipramine), considers comme traitement de reference ; 
certains antiepileptiques (notamment gabapentine, pregabaline) et les opiaces. Leur efficacite 
est etablie, mais leurs risques en limitent P utilisation et la plupart requierent une phase de titration. 
Des traitements locaux non medicamenteux peuvent aussi etre envisages. 

□ Place de la speciality dans la strategic therapeutique 

Versatis represente un traitement de premiere intention des douleurs neuropathiques post- 
zosteriennes, en particular chez le sujet age et lorsque les traitements systemiques sont 
contre-indiques ou deconseilles. II ne necessite pas de phase de titration. 

Son efficacite n’etant pas determinee au long cours, sa prescription doit etre reevaluee 
regulierement et poursuivie seulement en cas de benefice therapeutique. 

Donnees cliniques 

□ Une etude de non-inferiorite, randomisee, ouverte a compare Versatis a la pregabaline 
(Lyrica) pendant 4 semaines, chez des patients ayant des douleurs neuropathiques post- 
zosteriennes et des neuropathies liees au diabete (hors AMM). Chez les 98 patients ayant 
des douleurs neuropathiques post-zosteriennes, Versatis a ete non inferieur sur le nombre 
de patients repondeurs et mieux tolere que la pregabaline. 

Le nombre d’etudes cliniques etablissant clairement r efficacite de Versatis reste limite. La 
faille d’effet et le maintien de r efficacite au long cours restent a preciser. 

□ La tolerance a court terme de Versatis a ete bonne dans les etudes cliniques, en dehors 
d’irritations et de paresthesies au site duplication. Le risque de reactions locales a la lido- 
caine ou aux excipients de Versatis est faible et la survenue d’effets indesirables systemiques 
peu probable. 

□ Des donnees observationnelles suggerent que Versatis peut reduire la prescription des 
autres antalgiques (opioides faibles et forts) et co-antalgiques (antidepresseurs tricycliques 
et antiepileptiques), dont le profil de tolerance est moins favorable que celui de Versatis, 
notamment chez le sujet age. 


Synthese d’avis de 
la Commission de 
la transparence, en ligne 
sur le site de la HAS. 
Reproduction a I’identique, 
avec son autorisation. 


Interet du medicament 

□ Le service medical rendu* par Versatis 5 % est important. 

□ Versatis apporte une amelioration du service medical rendu** mineure (ASMR IV) dans la 
prise en charge des douleurs post-zosteriennes de I’adulte. 

□ Avis favorable au remboursement en ville et a la prise en charge a I’hopital. 
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Douleurs post-zosteriennes : 

I’emplatre de lidocaTne est preferable aux antidepresseurs 
tricycliques et aux antiepileptiques chez le sujet age. 


L’efficacite dans la douleur post-zosterienne 
des antidepresseurs tricycliques 
et des antiepileptiques (gabapentine, 
pregabaline) est bien etablie avec des preuves 
de niveau A et des recommandations en 
premiere intention. 1 
Dans ces memes recommandations, 
concernant le traitement pharmacologique des 
douleurs neuropathiques post-zosteriennes, qui 
tiennent compte a la fois de I’efficacite evaluee 
par des essais de classe I ou II mais aussi du 
profil des effets secondaires et des questions 
de tolerance, I’emplatre de lidocaTne a ete 
place en premiere intention. 

Pourquoi ? La nevralgie post-zosterienne est 
une sequelle du zona avec deux facteurs de 
risque : I’age avance et la severite de la 
douleur en phase aigue. 

La douleur associe une douleur de fond, en 
general a type de brulure, a une douleur 
intermittente elangante. Dans 90 % des cas, il 
y a une allodynie a I’effleurement qui constitue 
souvent le plus penible de la douleur. 2 
La douleur post-zosterienne a un territoire 
allodynique bien delimite. S’il est de petite 
taille, I’emplatre pour lequel il ne taut pas 
depasser I’utilisation simultanee de trois 
emplatres 1 2 heures par jour peut, en couvrant 
la zone allodynique, empecher la douleur du 
frolement du drap. II permet un bon sommeil 


sans effet indesirable systemique. Puis, en 
3 semaines, il peut ameliorer significativement 
la douleur neurogene sans autre effet 
secondaire possible que local. 

Chez les sujets ages, les effets secondaires 
cardiaques des antidepresseurs tricycliques 
doivent rendre leur utilisation prudente. 

Chez ces patients, la sensation vertigineuse, 
la somnolence, les oedemes peripheriques 
sont des effets secondaires de la gabapentine 
et de la pregabaline souvent difficiles a gerer. 
En conclusion : pour une douleur allodynique 
au frolement peu etendue, I’emplatre de 
lidoca'me, du fait de son excellente tolerance, 
doit etre conseille en premiere intention chez 
les sujets ages durant au moins 1 mois avant 
toute therapeutique psychotrope antalgique. 
Une prise en charge non medicamenteuse 
comme la neurostimulation transcutanee 
ou I’hypnose a visee antalgique peut ameliorer 
encore le resultat therapeutique. 

1 . Attal N, Cruccu G, Baron R, et al. ; Numikko, EFNS 
guidelines on pharmacological treatment of neuropathic pain: 
2010 revision. Eur J Neurol 2010;17:1113-23. 

2. Nurmikko T, Bowsher D. Somatosensory findings in 
postherpetic neuralgia. J Neurol Neurosurg Psychiatry 
1990;53:135-41. 


D. Baudoin declare une invitation 
au congres European Association of 
Palliative Care 2011 par Grunenthal. 


* Le service medical rendu par un 
medicament (SMR) correspond 
a son interet en fonction notamment 
de ses performances cliniques 
et de la gravite de la maladie traitee. 

La Commission de la transparence 
de la HAS evalue le SMR, qui peut 
etre important, modere, faible, 
ou insuffisant pour que le medicament 
soit pris en charge par la solidarity 
nationale. 

** L’amelioration du service medical 
rendu (ASMR) correspond au progres 
therapeutique apporte par un 
medicament par rapport aux 
traitements existants. La Commission 
de la transparence de la HAS evalue 
le niveau d’ASMR, cotee de I, 
majeure, a IV, mineure. Une ASMR 
de niveau V (equivalent de 
« pas d’ASMR ») signifie « absence 
de progres therapeutique ». 
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